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1 INTRODUCAO

Durante todos esses anos na Graduacdo em Enfermagem do Centro
Universitario de Lavras (Unilavras), nos foram apresentados diversos
conhecimentos, com bases tedricas fundamentadas nas praticas baseadas em
evidéncias. Desse modo, foi possivel colocar em pratica 0os conhecimentos
adquiridos, atuando nos estagios, nas mais diversas areas de atuacdo da
Enfermagem.

Podemos citar o estagio hospitalar de todos os setores e 0 estagio na atengao
primaria, como fundamentais para nossa formacao enquanto profissionais éticas e
coerentes, o que também nos deu fundamentacao para a construgéo desse portfélio
académico. Seguindo esse contexto, neste trabalho abordaremos as ferramentas
fundamentais no processo de atuacdo do enfermeiro, bem como os conhecimentos
gue colocamos em pratica durante a realizacao dos estagios.

Eu, Gabriele de Souza Matos, relato minha vivéncia na Comunidade Eterna
Misericordia, vivenciada na Estratégia de Saude da Familia (ESF-03) Caminho das
Aguas, na cidade de Lavras, Minas Gerais. Trata-se de uma instituicdo de longa
permanéncia, destinada ao acolhimento e recuperacdo de pessoas em
vulnerabilidade social. A vivéncia ocorreu durante a disciplina de estagio de Atencéo
Priméria e teve como objetivo evidenciar as teorias biolégicas do envelhecimento na
populacado idosa, enfatizando a importancia da atuacdo do enfermeiro na atencéo
primaria e executando o trabalho da forma holistica. Além disso, utiliza-se como pilar
as praticas baseadas em evidéncias que trazem beneficios e satisfacdo aos
pacientes, de forma a prestar um cuidado eficiente e de qualidade.

Eu, Kauara Stella Santos Lisboa Magalhdes, relato minha vivéncia na
Unidade Basica de Saude José da Mata Santiago (UBS), na cidade de Bom
Sucesso, Minas Gerais. A vivéncia ocorreu durante a disciplina de estagio de
Atencdo Priméria e teve como intuito de evidenciar as teorias biologicas do
envelhecimento na populacéo idosa, enfatizando a importancia de um atendimento
qualificado realizado pelo enfermeiro na atencdo primaria e executando o trabalho
da forma holistica. Além disso, utiliza-se como pilar as praticas baseadas em
evidéncias que trazem beneficios e satisfacdo aos pacientes, de forma a prestar um
cuidado eficiente e de qualidade, visando o bem estar e promocao de qualidade de

vida aos idosos.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Gabriele de Souza

Matos

Sou Gabriele, graduanda do 10° Periodo do Curso de Enfermagem do Centro
Universitario de Lavras (Unilavras). Minha avo, Maria Lulcia, carinhosamente
chamada de “Lucinha”, € a maior inspiracdo para eu ter ingressado no curso de
graduacéo de Enfermagem no ano de 2019.

Desde a infancia, escuto suas muitas histérias, experiéncias e vivéncias de
guando ela exerceu a profissdo. A forma como ela relata o cuidado e atencédo que
devemos prestar a quem tanto necessita, fez com que eu me apaixonasse pela
enfermagem, antes mesmo de experienciar qualquer contato direto com a area da
saude. Desde entéo, tenho cada vez mais certeza de que escolhi o curso ideal para
mim. Me sinto feliz e realizada de poder concluir mais essa etapa, é s6 o comeco de
uma grande jornada que se inicia.

Ao longo de toda a Graduacdo de Enfermagem no Centro Universitario de
Lavras (Unilavras), tive diversas experiéncias e vivéncias, tanto tedricas, quanto
praticas. Me foram apresentadas praticas baseadas em evidéncias, estagios
supervisionados em diversas areas de atuacao da profissdo da enfermagem. E,
todas essas vivéncias, permitiram que eu chegasse mais sabia e experiente a esse
momento da formacdo académica, pronta para colocar em prética tudo aquilo que
absorvi de benéfico para a melhora da saude daqueles a quem prestarei cuidados.

Dentre todas as areas que foram apresentadas durante a graduacdo, meu
maior interesse se da pela Geriatria e Gerontologia. A populacdo idosa vem
crescendo muito ao longo dos anos, sendo que esse crescimento se da por diversas
questdes, sobretudo pelos enormes avan¢os na ciéncia e na saude.

Todavia, mesmo diante de tantos avancos, o cuidado a saude diretamente
ligado a populacédo idosa, bem como a adesédo a tratamentos, sdo pontos que
necessitam de maior dedicacdo profissional, tanto por parte do enfermeiro, quanto
da equipe multidisciplinar da atencdo primaria.

O assunto abordado neste portfélio sera acerca das Teorias Biologicas do
Envelhecimento, que buscam evidenciar o processo do envelhecimento e as

melhores formas de se envelhecer com qualidade de vida.



Dessa forma, traz-se, a seguir, as experiéncias que foram vivenciadas no
Estagio Supervisionado na Atencdo Priméria, no primeiro semestre do ano de 2023,
o qual ocorreu na cidade de Lavras, Minas Gerais, na Estratégia de Saude da
Familia (ESF 03) Caminho das Aguas, Rua Pedestre um, Bairro Cohab |, com carga
horaria de 400 horas, sendo 10 horas praticas em campo de estagio na Comunidade
Eterna Misericordia.

Seguindo essa direcao, na figura 1 temos a apresentacdo da Comunidade
Eterna Misericordia, que me acolheu para que eu pudesse melhorar e colocar em
pratica a assisténcia e conhecimentos adquiridos na disciplina de Geriatria e
Gerontologia, acerca das Teorias Bioldgicas do Envelhecimento.

Figura 1 — Local de vivéncia Comunidade Eterna Misericordia.

ot s

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que idoso é
o individuo de 65 anos ou mais, em paises desenvolvidos, ou acima de 60
anos, nos paises em desenvolvimento. A Politica Nacional do ldoso (Lei n°
8.842/94) e o Estatuto do ldoso (Lei n°10.741/03), possuem o objetivo de assegurar
os direitos sociais dessa populacéo, tais como: direito a saude, trabalho, assisténcia
social, educacéo, meios de transporte, cultura, esporte, habitacdo, além de priorizar

a formulacdo e execucdo de politicas sociais e publicas especificas para conceder
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atendimento preferencial em estabelecimentos publicos e privados, com o intuito de
proporcionar autonomia, integragdo e participacdo, de forma ativa, da populacao
idosa na sociedade.

Segundo os dados do IBGE, o total de idosos com 65 anos ou mais saltou de
14.081.477 em 2010 para 22.169.101 em 2022. O aumento é de 57,4%. Ja a
populacdo mineira, 12,4% tém 65 anos ou mais, enquanto a fatia da faixa etaria até
14 anos é de 18,1%.

Segundo Rodrigues e Dala-Paula (p. 2, 2023), “as analises demogréficas
utilizam particdes etarias de 0-19 anos para idade jovem, 20-59 anos para idade
ativa e 60 ou mais anos para idade idosa.” Em dez anos, a parcela de pessoas com
60 anos ou mais passou de 11,3% para 14,7% da populacdo. O grupo etario com 30
anos ou mais representava 56,1% da populacdo do pais em 2021, percentual que
era de 50,1% em 2012 (IBGE, 2022).

Mesmo diante de tantas evolucdes tecnoldgicas, técnicas e cientificas,
envelhecer segue sendo um processo biologico inevitavel, que sofre influéncia de
diversos fatores, como: (genética, saude do individuo, nivel de
escolaridade/educacédo, acesso a saude, pratica de atividades fisicas, qualidade da
nutricdo corporal adequada para cada idade, personalidade, sexo, etnia, humor,
cultura, meio social e outros hébitos de vida.

Em Geriatria e Gerontologia, aprende-se a etiologia do envelhecimento e suas
complicacBes. Diversas teorias foram criadas com o intuito de definir o
envelhecimento, podendo ser citada a Teoria da desdiferenciacdo, a qual é baseada
na sintese inadequada de células desnecesséarias a sobrevivéncia, levando a
diminuicdo da atividade celular. O processo de morte celular € considerado uma
apoptose, uma morte celular programada essencial para a renovacao das células,
porém, distarbios nesse processo estdo associados ao aparecimento de doencas
neurodegenerativas, autoimunes, degenerativas e cancer. (MACHADO et al., 2020).

De todo modo, o envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, ocorrendo
de maneira diferente para cada individuo (RODRIGUES; DALA-PAULA, 2023).
Entretanto, ainda, o que toda a populacéo assistida possui em comum é o fato de ter
vivenciado a situacdo de rua, experienciando processos progressivos de perdas
ligadas a autoestima, autonomia, independéncia, salde mental e qualidade de vida.

Diante de longos anos de exposicéo a fatores intrinsecos e extrinsecos, 0 processo
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de envelhecimento € acelerado nessa populagdo, pois além de serem idosos,
sofreram e ainda sofrem com os danos ao organismo.

No processo de envelhecimento, ha modificacdes biopsicossociais que estao
associadas a fragilidade, o que pode gerar maior vulnerabilidade. Nesse sentido,
doencas que fazem parte do envelhecimento comecam a se manifestar, o que pode
trazer limitagbes, tanto fisicas, quanto mentais aos idosos. E dever do enfermeiro
atuar na promocao da saude por meio da participacéo e controle social, em que seu
objetivo é a diminuicdo da vulnerabilidade e dos riscos a saude da populacdo
(MALLMANN et al., 2015).

Em Saude Coletiva, estuda-se os principios do SUS e, face ao exposto, cabe
ao enfermeiro exercer seu papel de educador e facilitador nos diversos cenarios de
atencdo a saude, devendo estar sempre atualizado quanto aos cuidados a
populacdo. Além disso, deve atuar como educador da equipe, trazendo
conhecimentos técnicos, cientificos e baseados em evidéncias, na busca de um
cuidado a assisténcia de qualidade, integral, humanizado e holistico, visando a
melhoria, reabilitacdo e recuperacdo na qualidade de vida dos idosos e aumentando

a expectativa de vida saudavel.

Fonte: GUJSP (2018).

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR), criada
por meio do Decreto n°® 7.053 de 2009, define a populacdo em situacdo de rua como:
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0 grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia
de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as
areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia proviséria (BRASIL, 2009).

Essa politica conta com os principios da igualdade, equidade, respeito a
dignidade da pessoa humana, direito a convivéncia familiar e comunitaria,
valorizac@o e respeito a vida e a cidadania, bem como preza por um atendimento
humanizado e universalizado, respeito as condi¢cdes sociais e diferencas de origem,
raca, idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com atencao
especial as pessoas com deficiéncia.

A Comunidade Eterna Misericérdia acolhe pessoas em situacdo de rua
independente de sua idade e condi¢do financeira, mas a populacdo que mais se
destaca e demanda uma atencdo maior sdo os idosos e os acamados. Os acolhidos
que la residem, ja estiveram em extrema vulnerabilidade social, viveramm nas ruas
sem dignidade basica que todo ser humano demanda, ndo possuem apoio ou
vinculo familiar e financeiro e a maioria ndo possui aposentadoria, dependendo de
doacbes de alimentos, produtos de higiene pessoal e roupas.

Além da vulnerabilidade social que enfrentaram nas ruas, a exposicdo que
tiveram e os danos acarretados, ha uma problemética em questao a ser resolvida
por tras dessas vidas, qual seja, lidar com o abuso de substancias tdxicas, sendo o
alcool, as drogas e o tabagismo os maiores vildes dessas historias.

Existem diversos fatores que levam o individuo a vivenciar a situacéo de rua,
dentre elas: situacdo de pobreza, desemprego estrutural, migracdo, dependéncia
quimica e conflitos familiares. Trata-se de uma populacdo que nao possui 0 minimo
para atender as necessidades basicas do ser humano, vivem em pobreza extrema,
onde sua sobrevivéncia e saude esta constantemente sendo prejudicada,
comprometendo sua identidade pessoal, bem-estar fisico e emocional, criacdo de
raizes e sentimento de pertencimento, associando a disciplina de Psicologia Geral e
Social. Individuos que vivenciam situacdo de rua podem perder a nogdo do tempo
cronoldégico de permanéncia na rua, mas toda histéria € marcada pelo momento da
ida para a rua, mesmo que a historia seja pouco comentada (HINO; SANTOS;
ROSA, 2018).
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A disciplina de Saude Mental e Psiquidtrica foi norteadora para a
compreensao de que a exposicao as ruas traz inUmeros riscos a saude de quem se
encontra nessa situacdo, especialmente dos idosos, que biologicamente ja se
encontram com o sistema imune mais fragilizado, além da dificuldade de adeséo a
algum tratamento quando necessario. A i) falta de alimentacdo garantida todos os
dias, ii) falta de higiene, iii) falta de local digno para dormir, iv) depender de casas de
passagem para realizar suas necessidades basicas, v) exposicdo a violéncia e
mudancas climaticas, vi) dependéncia de alcool e drogas e vii) preconceito e
discriminag&o aceleram o processo de envelhecimento.

A Organizacdo Mundial da Saude adotou o termo “envelhecimento ativo”
como sendo um processo de otimizacao das oportunidades de saude, participacéo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, a medida que as
pessoas ficam mais velhas. O termo “saude” refere-se ao bem-estar fisico, mental e
social.

O Estatuto do ldoso assegura, aos idosos, oportunidades e facilidades, para
preservacao de sua saude fisica e mental, sendo obrigacdo da familia, comunidade,
sociedade e do proprio poder publico garantir, com absoluta prioridade, a efetivacao
do direito a vida, saude, alimentacdo, educacédo, cultura, esporte, lazer, trabalho,

cidadania, liberdade, dignidade, respeito e convivéncia familiar e comunitaria.

Figura 3 — Teorias biologicas do envelhecimento.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Em Geriatria e Gerontologia, estuda-se que o0 processo natural do
envelhecimento é conhecido como senescéncia. Dessa forma, pode-se
compreender que 0 processo de senescéncia é ativado quando as células sofrem
danos persistentes no DNA. Ao atingir um estado onde os danos sao irreversiveis,
as células param de se multiplicar e a incapacidade de regeneracao dos tecidos é
adiantada, devido aos danos as células tronco e células progenitoras. O declinio
funcional do tecido é causado por alteracfes nas células que o compdem, trazendo
como resultado a queda da funcionalidade do organismo, além da reducédo da
atividade.

Por exemplo, as células do epitélio intestinal sdo mais expostas ao estresse,
tendendo a senescéncia precoce. Em comparacdo, as células T que possuem
funcdo imunolégica e se clonam, ao sofrer encurtamento dos telébmeros, estéo
suscetiveis ao envelhecimento. Ja o processo patoldégico do envelhecimento é
definido como senilidade, momento em que se da inicio ao surgimento das doencas
associadas a idade.

Ja na Teoria dos Radicais Livres, estes sdo formados a partir de reacdes
quimicas que ocorrem naturalmente no corpo, porém, quando o corpo recebe
estresse e estimulos externos, o acumulo excessivo de radicais livres gera lesédo
celular e leséo dos tecidos, atuando diretamente no fator de envelhecimento (KAIM;
BACKES, 2019).

Fisiologicamente, o envelhecimento possui grande relagdo com a incidéncia
das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), como exemplo, tem-se as
doencas cardiovasculares, respiratorias, neoplasias e diabetes mellitus, que
resultam em incapacidade funcional e em grandes alteracbes nos habitos e
qualidade de vida do idoso (OLIVEIRA et al., 2018).

No que concerne as doencas cronicas, destaca-se que elas possuem um
inicio gradual e um progndéstico muitas vezes incerto, de longa ou indefinida
duracdo. As doencas cardiovasculares fazem parte do grupo das doencas crénicas,
sendo a hipertensdo arterial sistémica a doenca de grande prevaléncia entre a
populacao idosa.

Entre os diversos fatores para se desenvolver uma doenga cronica, o que
mais se encaixa nessa populagéo assistida € o uso cronico, durante muitos anos, de
substancias psicoativas, como o tabagismo, de uso cotidiano, e o alcool, que tem

seu uso cessado quando o individuo é institucionalizado. Esses s&o os responsaveis
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pela prevaléncia e agravo das doencas cronicas. Frente ao exposto, € necessario
que o individuo realize mudancas em seus habitos de vida diarios, sendo que
agueles gue ndo conseguem mudar tendem a ter seu estado de saude em declinio
(BARBA et al., 2021).

Ainda sobre o uso de substéancias, tem-se que o fumo causa um aumento
agudo da presséao arterial e da frequéncia cardiaca, pois a nicotina, que age como
um agonista adrenérgico, promove a liberacdo local e sistémica de catecolaminas,
gue sao: a dopamina, norepinefrina e vasopressina, sendo esta ultima a responsavel
pela vasoconstricdo dos vasos sanguineos, que traz como consequéncia a elevagéo
da pressao arterial (SOUSA, 2015).

Muitos dos institucionalizados passaram anos de suas vidas fazendo uso
abusivo do alcool e, mesmo depois de acolhidos, continuam fazendo uso do tabaco
diariamente. Tais fatores de estresse extrinsecos e evitaveis ao corpo, adjuntos dos
fatores internos do envelhecimento, aceleram ainda mais 0 processo de
envelhecimento. Quanto mais tempo o individuo permanece na rua, maior € sua
tendéncia em continuar na mesma situacao e ndo buscar por melhorias a sua saude
e qualidade de vida, desenvolvendo transtornos mentais e problemas relacionados
ao uso de substancias psicoativas.

Na disciplina de Fisiologia, vé-se que o consumo de alcool em excesso gera
desidratacdo ao corpo. A cada molécula de alcool consumida, sdo necessarias nove
moléculas de 4gua para metaboliza-lo, gerando, assim, ressecamento, descamacao,
diminuicdo da elasticidade da pele, e reducdo de vitamina A no corpo (um potente
antioxidante que regenera os tecidos). O dano proporciona a producao de radicais
livres (RL) que danificam as células saudaveis, favorecendo os disturbios cutaneos.
Somado a isso, o proprio envelhecimento fisiolégico do corpo altera o metabolismo
do élcool nos idosos, tornando esse grupo ainda mais sensivel a intoxicacao
alcodlica e levando-os, cada vez mais, ao consumo desenfreado (OLIVEIRA, 2020).

E de suma importancia que o profissional da satde esteja empenhado em
adquirir novos conhecimentos e coloque em pratica as novas habilidades em busca
de melhorar cada vez mais o atendimento ao publico. No ambito da equipe
profissional, o enfermeiro deve realizar educagcdo continuada, com atualizacdes e
repasse de novas informagfes sobre a importancia de compreender os aspectos
associados ao envelhecimento individual. Essa pratica/atuagdo visa promover um

cuidado integral, individual, de qualidade e holistico aos idosos em busca da
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promocdo da longevidade e qualidade de vida, sendo de extrema importancia o
alinhamento das ideias e a colaboracdo no trabalho prestado por toda a equipe

multiprofissional.

Figura 4 — Envelhecimento cutaneo associado ao tabagismo.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

O tabagismo é uma doenca crénica causada pela dependéncia a nicotina, se
tratando de um problema de salde publica. Segundo a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD), o fumo intensifica o ressecamento da pele, pois a nicotina gera
a producdo de radicais livres que sdo moléculas toxicas ao organismo. Essas
moléculas inibem a producdo de coldgeno, uma proteina importante para a
hidratacdo da pele, razdo pela qual ocorre o ressecamento. Além disso, elas
também provocam a vasoconstricdo da pele, que pode ser definida enquanto a
diminuicdo do fluxo sanguineo e, consequentemente, da oxigenac¢ao dos tecidos.

Na disciplina de Histologia, estuda-se que a pele é dividida em epiderme,
derme e tecido subcutdaneo. Na epiderme, tem-se a presenca das ceélulas de
Langherans, as quais apresentam antigenos que atuam como uma barreira protetora
da pele, evitando a entrada de substancias estranhas, além de reter agua, nutrientes
e eletrélitos, evitando a desidratacdo. A destruicdo dessas células por fatores

extrinsecos gera a predisposicdo a crescimentos cancerigenos.


https://www.sbd.org.br/noticias/pele-tambem-esta-entre-os-orgaos-atacados-pelo-cigarro-entenda-5-danos-do-tabagismo/
https://www.sbd.org.br/noticias/pele-tambem-esta-entre-os-orgaos-atacados-pelo-cigarro-entenda-5-danos-do-tabagismo/
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Na disciplina de Anatomia, aprende-se que pele humana se comporta como
um Orgdo de comunicacdo ndo verbal do organismo e é conceituada como um
marcador biolégico. O envelhecimento da pele é influenciado por diversos fatores,
intrinsecos e extrinsecos, que estao interligados. O envelhecimento intrinseco é
lento, temporal e gradual, com pequenos danos biolégicos do préprio processo de
envelhecimento. Ja o envelhecimento extrinseco é mais agressivo a pele e sofre
influéncia de agentes externos, como longa exposicdo solar aos raios ultravioletas
(UV) sem protecdo adequada, tabagismo e etilismo. A pele se apresentara
manchada, espessa, amarelada, sem elasticidade, &spera, com linhas de expresséo
mais evidentes, ocorre uma reducdo do colageno, as rugas aparecem, a pele se
torna fina e sensivel pela reducdo do coldgeno (ZYCHAR et al., 2015).

Na pele dos usuarios de tabaco, € comum que se encontre caracteristicas
como: extremidades frias, palidas e hiperpigmentacdo de cor amarelada da pele, nos
locais de extrema exposi¢cdo a nicotina. A principal problematica a ser combatida
entre os acolhidos é o tabagismo, dito isso, cabe ao enfermeiro e aos profissionais
da saude buscar formas de diminuir, gradualmente, o consumo do tabaco. Dentre
elas, realizar rodas de conversa e expor as problematicas enfrentadas, bem como,
as formas de combater o vicio em conjunto. Também por isso, € de extrema
necessidade buscar o melhor relacionamento interpessoal com a comunidade e a
criacao de vinculos, pois esses processos facilitam a procura da populacdo para se
cuidar, traz facilidade na adeséo ao tratamento e, consequentemente, a melhora da
qualidade de vida dessas pessoas, trazendo satisfacdo a equipe e a populacao.

O enfermeiro, com seu papel de educador, pode levar o paciente a reflexdo
guanto ao seu atual estado de saude, ajudando-o0 a compreender o0 processo de
saude, doenca, diagndstico e prognéstico, a fim de promover a melhor tomada de
decisédo acerca de sua saude. Dessa forma, leva-se autonomia e conhecimento ao
paciente, fazendo com que este ndo se sinta somente parte do processo de cuidado

a sua saude, mas participe verdadeiramente.
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Figura 5 — Cuidados de Enfermagem para pacientes acamados e institucionalizados.

E de suma importancia que o enfermeiro conheca a populacio assistida para
que possa direcionar o Processo de Cuidar em Enfermagem especifico e individual a
cada um, com demanda maior de cuidados e atencdo a pacientes com patologias
cronicas, sendo que cada patologia demanda determinado cuidado.

O enfermeiro deve tracar o perfil da populacao atendida para que possa estar
apto a desenvolver atividades de promocédo da saude e prevencdo de doencgas, de
acordo com o que esta dentro da sua realidade, buscando sempre a promoc¢éo da
atividade. Cabe também ao enfermeiro as fun¢des administrativas, gerenciais,
assistenciais, educativas e demais acbes de sua competéncia (GONCALVES;
AZEVEDO JUNIOR; SOUZA, 2015).

Tem-se que a demanda a saude e bem-estar do idoso tem como principais
objetivos: a manutencédo do estado de saude ou melhora dele, a postergagéo da vida
ativa nesse ambiente e proporcionar autonomia e independéncia fisica, psiquica e
social.

Associo esses cuidados aos pacientes acamados com a disciplina de
Semiotécnica em Enfermagem, onde aprende-se que esses pacientes necessitam
de cuidados especiais, como a mudanca de decubito, a fim de evitar lesdo por
pressao, realizacdo de curativo diario e, as vezes, a realizacdo de um novo curativo

no mesmo dia, caso haja excesso de exsudato.
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Uma opc¢do que ajuda no conforto do paciente acamado € a utilizacdo de
colchdo pneumatico, uso de coxim ou, na falta de algo que se assemelhe a sua
funcionalidade, uso de luvas para manusear o curativo. Além disso, € importante
haver a mudanca de decubito, banho no leito céfalo caudal, administracdo da
alimentacdo por via sonda nasoenteral, troca diaria da fixagdo, utilizacdo de
micropore para nédo lesionar a pele (Qque muitas vezes se encontra fragil), realizacdo
de hidratacdo diaria da pele, elevacédo de grades e/ou qualquer outro tipo de acéo
que preze pela seguranca do paciente, visando evitar quedas, por exemplo.

As lesdes por pressao se caracterizam por um dano tecidual, superficial ou
profundo, decorrentes de uma presséo intensa e prolongada, a qual normalmente
ocorre sobre as areas de proeminéncias 6sseas ou dispositivos que sdo utilizados
pelo paciente, quando estes ndo sao posicionados ou fixados de maneira correta.

A assisténcia de Enfermagem aos pacientes que possuem sonda nasoenteral
€ bastante ampla, pois abrange etapas que vao desde a introducdo e manutencao
da sonda, passam pela administracdo e atencdo aos horarios de dieta, velocidade
de infusdo, cuidados apds essa administracdo e vao até eventuais condutas
necessarias quando ocorrem complicacdes. Reforca-se que a técnica de introducéo
de sondas é uma competéncia exclusiva do enfermeiro. Dito isso, como bem
destaca Silva e Marques (2020), é imprescindivel que o enfermeiro saiba realizar a
técnica e reconheca seu papel frente a situacdo que o0 paciente que necessita de
cuidados se encontra, além de precisar saber como agir em caso de possiveis
intercorréncias com a sonda, habilidades estas que sao adquiridas na disciplina de
Semiotécnica.

A implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem auxilia
efetivamente na melhora da assisténcia de Enfermagem. Também é competéncia
privativa do enfermeiro a implementacao, planejamento, organizacdo, execugcao e
avaliacdo do processo de enfermagem, descrito nas seguintes etapas: realizar a
consulta de enfermagem, que requer a busca do histérico do paciente, por meio da
entrevista e exame fisico, o diagndstico de enfermagem e a prescricdo e evolucdo
de enfermagem de cada paciente de forma individual.

Pessoas portadoras de incapacidades, como os acamados, por exemplo, para
que consigam sobreviver dentro das condigbes necesséarias ao ser humano e de
forma digna, acabam se tornando individuos totalmente dependentes de outras

pessoas aptas, tanto no quesito saude fisica, quanto mental. Por isso, é necessario
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a criacao de lagos e vinculos, para que o cuidado ndo se torne um fardo, tanto para
0 cuidador, quanto para quem recebera o cuidado. Alteracdo na pele, mobilidade
fisica prejudicada e padréo cognitivo alterado sédo caracteristicas definidoras de
acamados. Conforme o avancar da idade, o risco de ficar acamado aumenta
(KOCHHANN, 2016).

Figura 6 — Doencas cronicas em populacdo de rua.

|

S

Em Avaliacdo Clinica em Enfermagem aprende-se a importancia da
realizacdo de um bom exame fisico. Ao se realizar uma ausculta pulmonar, existem
alguns sons pulmonares que sdo definidos como roncos, estertores e sibilos. Na
ausculta pulmonar do paciente € possivel auscultar com clareza roncos bilaterais,
decorrentes dos longos anos de uso do tabaco.

Os pacientes tabagistas sao diariamente incentivados a diminuir e cessar o
tabagismo. Contudo, depois de uma vida de vicios e exposi¢do as ruas, o tabagismo
€ uma problematica dificil de ser combatida. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), o uso do tabaco é considerado uma epidemia, além de ser uma das
maiores ameacas a saude publica. Esse vicio é responsavel pela morte de mais de
8 milhdes de pessoas por ano, sendo 7 milhdes de mortes pelo uso direto do tabaco

e 1,2 milhdo de mortes sdo de nao-fumantes expostos ao fumo passivo.
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A nicotina presente no tabaco passa pela corrente sanguinea e é absorvida
no cérebro, trazendo sensacdo de prazer e relaxamento, ja as outras substancias
toxicas sdo eliminadas pela expiracdo, rins, pele, intestino ou se acumulam nos
tecidos, orgdos e cérebro. Esses téxicos inflamam os tecidos que revestem os
bronquios, gerando danos permanentes aos pulmdes, pois reduzem a capacidade
do pulméo de realizar trocas gasosas de forma eficiente (ZYCHAR et al., 2015).

Sabe-se gque o tabagismo, além de trazer consequéncias no desenvolvimento
das atividades diarias, como fadiga em atividades que demandam esforco fisico,
dispneia e tosse congestiva, a longo prazo e com o avancar da idade, patologias
associadas a funcédo pulmonar comecam a se manifestar.

As vias aéreas sao revestidas com fibras nervosas, as quais, quando
expostas a estimulos irritantes e tdxicos como, por exemplo, 0s que compdem a
fumaca do cigarro, liberam neuropeptideos que geram uma resposta inflamatoria
local, cujos sinais mais caracteristicos sdo: a tosse, secre¢cdo de muco e
broncoconstricdo (SOUSA, 2015).

Em Patologia Geral estuda-se que o tabagismo pode causar inumeras
doencas, como: doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC), cancer de
pulmdo, traqueia e esbfago, impoténcia sexual, infertilidade e doencas
cardiovasculares, além de induzir o envelhecimento cutaneo precoce, com o0
acumulo de radicais livres no corpo, fazendo com que o organismo sofra com o
declinio da homeostase (ZYCHAR et al., 2015).

As doencas pulmonares obstrutivas crénicas sao caracterizadas por criarem
uma limitagcdo permanente do fluxo aéreo nos pulmdes, bem como pelo fato de ndo
serem reversiveis e serem progressivas. Pode-se citar quatro: enfisema pulmonar,
bronquite crbnica, asma e bronquiectasias. Apenas uma delas esta diretamente
associada ao tabagismo, que € o enfisema pulmonar. Em Anatomia, aprende-se que
0S musculos respiratorios existentes nos pulmBes s8o responsaveis pela
estabilidade do tronco e da respiracdo. Nas DPOC’s, esta mecéanica encontra-se
comprometida, prejudicando a insuflagdo pulmonar e diminuindo a expansibilidade
do diafragma, sua acdo e a geometria da parede toracica (CUNHA; REZENDE;
MELO, 2020).

Cabe ao enfermeiro saber reconhecer: a) sinais fisicos de esfor¢o respiratério,
b) cianose de extremidades e labios, c) térax em formato de tonel, d) queda da

frequéncia respiratoria, e) dispneia, f) tosse secretiva, g) elevacédo do tempo entre a
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expiracéo e inspiracdo, h) respiracdo sibilante, que é quando ha um bloqueio parcial
da passagem de ar pelas vias aéreas, i) saturacdo de oxigénio baixa e j) significativa
perda de peso. Ao reconhecer esses sinais, 0 encaminhamento do paciente a um

servico hospitalar deve ser imediato.

2.2 Apresentacgéo das atividades desenvolvidas pela aluna Kauara Stella

Santos Lisboa Magalhaes

2.2.1 Apresentacéao da aluna

Eu, Kauara, sou graduanda do décimo periodo de enfermagem e escolhi esse
curso porque, desde crianga, sempre tive admiracdo por esta profissdo, bem como,
por ter alguns familiares da area da saude em que me espelho. Além disso, tive uma
experiéncia na adolescéncia que me fez ter mais certeza sobre cursar enfermagem.
Meu avo teve seus membros inferiores amputados e, como eu morava com ele na
época, minha tia me ensinou a cuidar dele, o que fiz por cinco anos, até o seu
falecimento.

Com essa situagao, aprendi a cuidar de feridas e a me interessar por elas.
Assim, dentre as varias coisas aprendidas ao longo do tempo, decidi que
enfermagem seria a profissdo que me tornaria uma pessoa realizada. Minha
perspectiva para o futuro € ser uma profissional dedicada, humana e que possa
atender as necessidades impostas a mim.

Por fim, escolhi este tema para o presente portfélio porque tenho uma grande
afinidade com os idosos. Além do que, quero poder entender mais sobre eles e, de
alguma forma, proporcionar melhoria na qualidade de vida dessas pessoas. Na
minha opinido, idosos sao individuos muito frageis, sendo assim, seria um desafio
que me faria crescer profissionalmente. O objetivo deste portfolio é, portanto,
compreender o desengajamento social, visto que a populacdo tende a ter uma

porcentagem maior de idosos futuramente.
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2.2.2 Local da vivéncia

A Unidade Basica de Saude José da Mata Santiago esta localizada na cidade
de Bom Sucesso/MG. Funciona de segunda a sexta-feira, das 07h as 16h, sem
interrupcdo para o almocgo, e abriga uma ampla estrutura. Seu espaco inclui areas
de recepcao, consultérios médicos e ginecoldgicos, salas de vacinacdo, cuidados
bésicos e curativos, além de espacos administrativos e odontologicos. A equipe
multidisciplinar € composta por enfermeiros, meédicos, dentistas, nutricionistas,
técnicos em enfermagem, psicologos, ginecologistas, pediatras e agentes
comunitarios de saude, além de totalizar 2.345 pacientes cadastrados. As consultas

ocorrem em dias especificos ao longo da semana.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A Unidade Bésica de Saude José da Mata Santiago em Bom Sucesso/MG,
exemplifica a aplicacéo das bases de cuidados para enfermagem, o que inclui uma
avaliacdo abrangente dos pacientes e o planejamento de cuidados individualizados.
O conhecimento da fisiologia € essencial para a prestacdo de cuidados médicos e
ginecologicos adequados. Além disso, as politicas e praticas de saude publica estao
refletidas na equipe multidisciplinar e na énfase na prevencgao, por meio de servigos
de vacinacdo e cuidados basicos, demonstrando a integracdo de estratégias de

saude publica na prestacdo de cuidados.
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2.2.3 Atendimento ao idoso na atencdo primaria: Unidade Basica de Saude
(UBS)

O atendimento ao idoso na atencdo primaria, especialmente na Unidade
Bésica de Saude (UBS), desempenha um papel fundamental na promoc¢ao da salde
e no cuidado integral dessa populacdo. Segundo Araudjo et al. (2014), a atencdo
primaria, sendo a porta de entrada do sistema de saude, desempenha um papel
crucial devido as necessidades especificas desse grupo etario.

Um dos principais aspectos € a énfase na prevencao e promocédo da saude. A
atencdo priméaria ndo se limita ao tratamento de doencas, abrange, também, a
prevencado de sua ocorréncia e a promocado de habitos saudaveis. Para os idosos,
isso envolve identificar fatores de risco, oferecer orientacdes sobre dieta, exercicios
e medidas preventivas adaptadas a sua faixa etaria (REGO et al., 2017).

Além disso, Fernandes et al., (2017) comenta que a deteccdo precoce de
doencas é um componente crucial. Através de consultas regulares e exames de
rotina, € possivel identificar doencas em estagios iniciais, momento em que as
intervencdes costumam ser mais eficazes. Isso é especialmente relevante para
condicbes comuns em idosos, como: hipertensdo, diabetes e doencas

cardiovasculares.

O cuidado integral e multidisciplinar € uma caracteristica fundamental do
atendimento ao idoso na atencao primaria. A equipe da UBS, que inclui
enfermeiros, médicos, nutricionistas e outros profissionais de saude,
trabalha em conjunto para abordar todas as necessidades do paciente de
maneira holistica, considerando ndo apenas as condicdes médicas, mas
também os aspectos emocionais e sociais (FERNANDES et al., 2017, p.63).

O gerenciamento de medicamentos e condicbes cronicas também é um
componente vital. Muitos idosos fazem uso de multiplos medicamentos para tratar
condicdes cronicas. Oliveira et al. (2013) comenta que a aten¢do primaria € o local
onde esses medicamentos sdo revisados, ajustados e gerenciados, para garantir a

eficacia do tratamento e evitar interacdes interpessoais.

Promover o envelhecimento ativo é outro foco essencial. Através de
orientacdes sobre exercicios adequados, adaptagBes no ambiente
doméstico e apoio emocional, a atengdo primaria incentiva os idosos a
manterem a independéncia funcional e a qualidade de vida a medida que
envelhecem (VELOSO et al., 2023, p.32).
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Segundo Veloso et al. (2023), a atencédo primaria também desempenha um
papel crucial no fornecimento de apoio social e psicolégico aos idosos, j& que lida
com muita solidao, depressao e ansiedade. Os enfermeiros da UBS podem oferecer
apoio emocional, encaminhar para servicos de saude mental e conectar 0s
pacientes a grupos de apoio locais. Para Régo et al. (2017), educar os idosos e seus
cuidadores sobre o autocuidado € um elemento importante. Capacitar os individuos
para compreender suas condices de saude e adotar praticas de autocuidado é
fundamental.

Ademais, Araujo et al. (2014) esclarece que a coordenacdo do cuidado é
essencial para garantir uma transicdo suave entre diferentes niveis de atendimento.
A equipe da UBS pode auxiliar na coordenacédo de servicos especializados, como
consultas com especialistas ou internacdes hospitalares, garantindo que o cuidado
seja continuo e bem gerenciado.

Portanto, o atendimento ao idoso na atengcdo priméaria, com a contribuicao
essencial dos enfermeiros, € fundamental para promover a saude, prevenir doencas,
gerenciar condicdes cronicas e proporcionar um envelhecimento saudavel e digno. A
abordagem centrada no paciente, a compreensédo das necessidades especificas dos
idosos e a integracao de cuidados multidisciplinares sao elementos-chave desse tipo
de atendimento. A figura 8 ilustra o atendimento ao idosos durante a vivéncia na
unidade de saude objeto desse estudo.

Durante o tempo que passei em campo de estagio, pude acompanhar este
senhor, desde a sua procura por atendimento, até a resolucdo do seu problema.
Sendo assim, pude perceber a autonomia que o enfermeiro tem para acolher o
paciente, encaminhar para um médico especialista, acionar transporte gratuito para
atendimento em outras cidades, fazer o acompanhamento pré e pds-operatoério, dar
apoio emocional ao paciente e familiares e, com isso, ganhar a confianca e criar um
vinculo com o paciente.

Dessa maneira, fica explicito a importancia de um enfermeiro capacitado e
disposto a promover saude. A meu ver, um enfermeiro pode fazer diferenca na vida
das pessoas, mas isso requer empenho e dedicacdo. O profissional capaz de ver o
paciente de uma forma holistica, pode suprir as suas necessidades e promover

salde e bem-estar.
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Figura 8 — Atendimento ao idoso.

A figura esta relacionada ao assunto "Atendimento ao ldoso na Atencao
Priméria" e com trés disciplinas que sdo comuns em cursos relacionados a area da
saude e enfermagem, tais como:

Saude Coletiva, visto que o envelhecimento da populacdo requer politicas
publicas adequadas para garantir a disponibilidade de servicos de saude, moradia
adequada, seguranca social e apoio emocional aos idosos. Profissionais de saude
coletivos, incluindo enfermeiras, desempenham um papel na formulacdo e
implementacdo dessas politicas. Nessa perspectiva, a saude coletiva, muitas vezes,
foca na prevencdo de doencas. Com o envelhecimento da populacdo, prevenir
doencas crbnicas e promover estilos de vida saudaveis entre os idosos torna-se uma
prioridade para evitar uma carga maior no sistema de saude.

A disciplina de Psicologia Geral e Social desempenha um papel importante,
especialmente quando se relaciona com a roda de conversa com idosos, no
contexto do Processo de Cuidar em Enfermagem. A psicologia é essencial para
entender as dimensdes emocionais, cognitivas e sociais dos idosos, e a abordagem
social considera a influéncia do ambiente e das relagdes sociais ha saude mental e
bem-estar. Através do conhecimento em Psicologia Geral, os enfermeiros podem
identificar sinais de problemas psicolégicos, como depressdo ou ansiedade, e iSso
permite encaminhar os idosos para avaliacao e tratamento adequados.

O cuidado com o idoso na atencao primaria de saude esta intrinsecamente

ligado a disciplina de Bases do Cuidado de Enfermagem. A atencdo priméria € o
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primeiro nivel de atendimento no sistema de saude, focando na prevencéo,
promocao da saude, tratamento de doencas comuns e na abordagem holistica do
paciente. A disciplina de Bases para o Cuidado de Enfermagem fornece, aos
profissionais de enfermagem, as ferramentas e os conhecimentos necessarios para
aplicar cuidados abrangentes e eficazes.

Além disso, disciplina de Bases para o Cuidado de Enfermagem ensina os
enfermeiros a realizarem uma avaliagdo holistica dos pacientes. No contexto do
idoso na atencao primaria, isso envolve avaliar ndo apenas as condicfes médicas,
mas também as necessidades emocionais, sociais e funcionais do idoso. A
abordagem holistica é essencial para entender completamente a situacdo do idoso e
planejar um cuidado adequado.

A atencdo primaria enfatiza a prevencdo e promocao da saude. A disciplina
de Bases para o Cuidado de Enfermagem fornece aos enfermeiros conhecimentos
sobre estratégias de prevencao de doencas, promocao de habitos de vida saudaveis
e aconselhamento sobre imunizacdes e rastreamento de doencas. No caso do
idoso, isso pode incluir educacao sobre prevencéo de quedas, nutricido adequada e
manejo de doengas cronicas.

Essas trés disciplinas sao exemplos de como os conhecimentos adquiridos
durante um curso na area da saude e enfermagem sao diretamente aplicaveis ao
atendimento ao idoso na atencao primaria. Elas fornecem a base necessaria para
compreender as necessidades especificas dos idosos, abordar suas condi¢des de
saude de forma eficaz e colaborar com a equipe multidisciplinar, para promover um

envelhecimento saudavel e de qualidade.

2.2.4 Assisténcia de enfermagem especializada: a importancia da equipe

multiprofissional

Segundo Souza (2014), o primeiro passo é realizar uma avaliacdo completa
do idoso acamado, o que inclui avaliar sua condicdo médica, histérico de saude,
medicamentos atuais, alergias, mobilidade, nutricdo, eliminagcdo e aspectos
emocionais. Essa avaliacdo ajuda a desenvolver um plano de cuidados
individualizado e abrangente. Pacientes acamados sao mais propensos a
desenvolver Ulceras por pressdo devido a imobilidade. Para Fonseca (2019), os

enfermeiros devem implementar estratégias de preveng¢do, como mudancas de
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posicao regulares, uso de superficies de apoio adequadas e inspec¢do frequente da
pele para identificar areas de risco.

Ademais, Costa (2021) comenta que manter a higiene pessoal do paciente,
incluindo banho no leito, troca de roupas e cuidados com a pele, € fundamental para
sua saude geral e bem-estar. Além disso, garantir um ambiente limpo e confortavel
ajuda a promover a recuperagao e evita complicacdes. Pacientes idosos acamados
enfrentam, frequentemente, sentimentos de isolamento e soliddo. Os enfermeiros
desempenham um papel importante ao fornecer apoio emocional, envolver-se em
conversas sérias e garantir que o paciente se sinta ouvido e compreendido.

No cuidado de idosos acamados, é importante trabalhar em equipe, com
meédicos, dentistas, enfermeiros e agentes comunitarios de saude. A colaboracao
ajuda a garantir que todos os aspectos da saude fisica, mental e emocional do
paciente sejam incluidos de maneira abrangente (BEZERRA; BRITO; COSTA,
2016).

Os enfermeiros tém a responsabilidade de educar o paciente e sua familia
sobre a condicdo de saude, medicamentos, cuidados domiciliares e sinais de alerta.
Isso capacita a familia a desempenhar um papel ativo no cuidado do paciente, logo
devem estar atentos as complicacdes potenciais, como infec¢bes do trato urinéario,
pneumonia, atrofia muscular e problemas de circulagdo. A prevencdo é fundamental

para manter a saude do paciente e evitar hospitalizacbes desnecessarias.

Figura 9 — Idoso acamado sob cuidados de enfermagem.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Durante o estégio, tive o privilégio de atuar com uma equipe multiprofissional.
Com isso, pude perceber a sua importdncia e a funcionalidade dos cuidados.
Durante um periodo, fiz o acompanhamento deste senhor da imagem acima, o qual
€ portador de sequelas do AVC e estd acamado ha pouco tempo, de modo que,
tanto ele, quanto seus familiares, estdo vivendo uma realidade diferente da que
vivam h& um tempo atrds. O papel da equipe multiprofissional neste senério foi de
extrema importancia. A equipe, que é composta por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, nutricionista e agente comunitario de saude, pode dar um suporte
essencial ao paciente e aos familiares.

No presente caso, este suporte incluiu prescricdo de medicamentos,
acompanhamento de feridas e realizacdes de curativos diarios, prescricdo de dietas,
para perda de peso e, de vitaminas e nutrientes que auxiliam no fechamento da
ferida. A agente comunitaria, por meio da farméacia popular, promoveu o
fornecimento de fraudas, medicamentos e de itens da dieta prescrita para o
paciente. A equipe de enfermagem instruiu os familiares quanto os cuidados diarios
e proporcionou suporte emocional a eles. Com tudo isso, pude perceber a
importancia do trabalho em equipe, tanto para a funcionalidade dos cuidados,
quanto para a promoc¢ao de salude e bem-estar de toda a familia.

O cuidado ao idoso acamado € de extrema importancia, devido a
complexidade das necessidades desse grupo especifico de pacientes. Muitas vezes,
os idosos acamados enfrentam desafios em termos de mobilidade, higiene,
prevencdo de complicacbes e interacdo social (CASTRO, 2022). A disciplina de
Semiotécnica em Enfermagem desempenha um papel fundamental no cuidado a
esses idosos, pois abrange técnicas e procedimentos que Sa0 essenciais para a
avaliacdo, assisténcia e monitoramento de pacientes acamados.

Diante disso, a figura acima se relaciona com a disciplina de Semiotécnica em
Enfermagem, pois permite que os enfermeiros realizem uma avaliacdo abrangente
do idoso acamado, identificando problemas de salde, riscos de complicacdes e
necessidades especificas. Isso inclui avaliar a presséo arterial, pulso, temperatura,
respiracdo, avaliacdo da pele, entre outros periodos. Além dos aspectos fisicos, a
semiotécnica também inclui a comunicacdo e interacdo com o paciente. Os
enfermeiros podem utilizar essas interagcdes para fornecer apoio emocional ao idoso

acamado, garantindo que ele se sinta ouvido e compreendido.
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Relacionando-se com a disciplina de Etica e Bioética, tem-se que, com 0
avanco da idade, podem surgir situagcdes em que a capacidade de tomar decisdes
informadas, sobre cuidados de saude e tratamentos, pode ser comprometida. A ética
e a bioética enfatizam a importancia de respeitar a autonomia do idoso, garantindo
gue suas preferéncias e desejos sejam considerados, mesmo quando a capacidade
de decisdo esta em questdo. Isso pode envolver discussdes sobre assinatura
informada, procuracdes médicas ou designacao de um representante legal. Segundo
Paranhos (2018), a ética e a bioética sdo campos que se preocupam com 0S
principios morais que orientam a tomada de decis6es em situac¢fes de salde, e isso
se torna especialmente importante ao lidar com idosos, devido as questbes de
autonomia, qualidade de vida, e tratamentos no final da vida.

A figura também tem relacdo com a disciplina de Saude Mental e Psiquiatrica,
visto que muitos idosos enfrentam riscos de depresséo e isolamento social, devido a
mudancas em seu ambiente social, perda de entes queridos e limitacdes fisicas.
Além disso, a deméncia, como a doenca de Alzheimer!, é uma preocupacéo
significativa para a populacao idosa. A disciplina de Saude Mental e Psiquiatrica se
concentra na avaliacdo e manejo desses transtornos cognitivos, incluindo
intervencdes para melhorar a qualidade de vida do paciente e apoiar os cuidadores.
Os idosos também podem experimentar transtornos de ansiedade, 0s quais muitas
vezes estdo relacionados a preocupacdes com a saude, soliddo ou eventos de vida
estressantes. A disciplina de Saude Mental e Psiquiatrica oferece abordagens para

avaliar e tratar a ansiedade dessa populacéo.

2.2.5 Teoria da desinsercao: reconhecer e agir preventivamente

Segundo Cruz, Gomes e Parreira (2015), a teoria da desinsercdo, também
conhecida como teoria da desvinculacdo, descreve um processo no qual os idosos,
apos se aposentarem, tendem a se afastar gradualmente da sociedade e de suas
atividades sociais e ocupacionais anteriores. Essa teoria foi desenvolvida por
Cumming e Henry, em 1961, e propde que o envelhecimento é acompanhado por

uma série de mudancas nas relacdes sociais e na participacdo ativa na sociedade. A

! Transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta pela deterioragdo cognitiva e da
memdria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteragcdes comportamentais.
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representacéo da teoria da desinsercédo pode ser feita da seguinte forma, segundo

Silva (2011):

1. Fase de Atividade Plena (Pré-Aposentadoria):

Na fase inicial da vida adulta, as pessoas estdo envolvidas em
atividades profissionais, sociais e familiares.

Mantém redes sociais ativas, estdo inseridas em grupos de trabalho e
tém uma vida social movimentada.

A vida é definida pela interacdo regular com colegas de trabalho,

amigos e familiares.

2. Transicao para a Aposentadoria:

Quando uma pessoa se aposenta, ela deixa para trds sua carreira
profissional e muitas das atividades sociais relacionadas ao trabalho.
Pode ocorrer uma diminuicdo da interacdo social com colegas de

trabalho devido a falta de contato diario no ambiente de trabalho.

3. Fase de Desinsercéo:

Nesta fase, os idosos podem comecar a se desvincular de suas
atividades sociais anteriores.

Pode haver uma redugcdo na participacdo em grupos sociais e
comunitarios.

A solidado e o isolamento social podem aumentar, pois as redes sociais
diminuem.

A perda de papéis sociais ligados ao trabalho pode levar a uma

sensacao de perda de identidade.

E importante notar que, a teoria da desinsercio ndo sugere que todos os

idosos passem por esse processo de forma idéntica. As experiéncias individuais

variam amplamente e muitos idosos continuam a manter uma vida social ativa e com

envolvimento com a comunidade ap0s o retiro. Além disso, intervencdes sociais e

programas especiais para idosos podem ajudar a mitigar os efeitos da desinsercéo,

promovendo o engajamento social e o bem-estar na terceira idade (SILVA, 2011).

O processo de envelhecimento € um complexo especifico que envolve uma

série de mudancgas fisicas, psicoldgicas e sociais na vida de um individuo. De acordo

com Saldanha e Caldas (2004), o envelhecimento pode ser definido, do ponto de
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vista da sociedade, como uma reformulacéo gradual da personalidade e do papel do
individuo como cidadao. Essa perspectiva destaca a maneira como a sociedade

percebe e interage com os idosos a medida que envelhecem.

Com o avanco da idade, as pessoas geralmente passam por mudancas em
sua personalidade, atitudes e interesses. Essas mudancas séo
influenciadas por fatores como experiéncias de vida, salde e interacdes
sociais. O envelhecimento pode levar a uma maior reflexao sobre a vida,
valores e prioridades, resultando numa reformulacdo da identidade pessoal
(FERNANDES, 2007, p. 56).

Segundo Fernandes (2007), o envelhecimento ndo é apenas um processo
individual, mas também tem implicacdes sociais significativas. A medida que as
pessoas envelhecem, podem enfrentar novos desafios e oportunidades em termos
de seu papel na sociedade. Isso pode incluir mudancas nas responsabilidades, no
envolvimento civico e nas rela¢cdes com outras geracgoes.

Para Catanho (2012), os efeitos negativos mencionados podem estar
relacionados a uma qualidade de vida ruim na velhice. Isso pode incluir problemas
de saude, solidao, isolamento social, falta de acesso a servigcos de saude adequados
e bem-estar, bem como, discriminagdo baseada na idade. A qualidade de vida no

velho pode ser influenciada por fatores sociais, econémicos e de saude.

E importante notar que o envelhecimento ndo é uma experiéncia universal e
suave. Cada individuo envelhece de maneira Unica, com base em suas
situagbes pessoais e contextuais. Além disso, a percepcao da sociedade
em relacdo ao envelhecimento pode variar de cultura para cultura e ao
longo do tempo (CATANHO, 2012, p.45).

A compreensdo das implicacfes sociais do envelhecimento é fundamental
para a formulacdo de politicas e intervengfes especificas, destinadas a melhorar a
qualidade de vida dos idosos. Isso pode incluir a criacdo de programas de apoio,
cuidados de saude acessiveis, oportunidades de educac¢do continua e a promocao

da participacao ativa dos idosos na comunidade (SILVA, 2011).
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Figura 10 — Representacdo da teoria da desinsercéo e aspectos de solidao.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Esta imagem retrata o aspecto da soliddo. Esta é uma senhora, de 84 anos,
portadora de Alzheimer ha 10 anos. Durante o estagio, realizamos visitas
domiciliares e, ouvindo a histdria desta senhora, pude perceber que o processo de
envelhecimento traz consigo uma série de mudancas, as quais podem exigir apoio
familiar, social e profissional.

Neste caso, entendendo que o envelhecimento é um processo, ficando
evidente que a promocdo de saude deve ir de acordo com esse. O papel do
enfermeiro em uma UBS é intervir em tal processo e prevenir 0s aspectos da
soliddo, mesmo que certas condi¢Bes sejam irreversiveis. Fato € que a promocéo de
salude e bem-estar vao muito além do modelo biomédico, tem-se que a educacédo
em saude e estilo de vida menos sedentario pode acarretar idosos menos
deprimidos e ansiosos.

A imagem acima nos remete aos efeitos da desinsergdo na vida dos idosos
gue ndo buscam por novas atividades, de modo que esse isolamento cria idosos
solitarios. A Figura 4 esta intrinsecamente relacionada com as disciplinas de
Gerontologia, Geriatria e Psicologia, pois oferece uma visdo ampla e integrada das
diversas dimensdes do envelhecimento humano. Cada uma dessas disciplinas
desempenha um papel fundamental no entendimento e na abordagem do
envelhecimento, contribuindo para uma visédo holistica e abrangente.

Em Gerontologia, estuda-se as diferentes etapas do envelhecimento,

considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais, sociais e
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cognitivos. A Figura 4 reflete essa abordagem, pois destaca a complexidade do
processo de envelhecimento, demonstrando que nao se trata apenas de uma
progressao linear, mas de um processo dinamico e multifacetado. A compreensao
das diferentes fases do envelhecimento é essencial para desenvolver politicas e
praticas que promovam o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos.

A disciplina de Geriatria complementa essa compreensédo, ao focar nas
patologias e condicbes de saude que, frequentemente, acompanham o
envelhecimento. A Figura 2 também pode ser relacionada a esse campo, uma vez
que destaca a importancia de considerar as condi¢cdes de saude fisica e mental ao
longo do ciclo de vida. A Geriatria ajuda a identificar e tratar doencas relacionadas a
idade, melhorando a qualidade de vida dos idosos e promovendo um
envelhecimento saudavel.

Por fim, a Psicologia desempenha um papel crucial na interpretacdo das
relacdes psicossociais ao longo do envelhecimento. A Figura 4 reflete a
complexidade das experiéncias emocionais e sociais dos idosos, e a Psicologia
fornece ferramentas para compreender essas dinamicas, ajudando a lidar com os
desafios emocionais que podem surgir nas diferentes fases do envelhecimento.
Além disso, a Psicologia oferece estratégias para promover a adaptacdo, o bem-
estar e a resiliéncia, diante das mudancas que ocorrem com 0 passar dos anos.

Em resumo, a Figura 4 se relaciona de maneira profunda com as disciplinas
de Gerontologia, Geriatria e Psicologia, destacando a importancia de uma
abordagem interdisciplinar, para compreender e apoiar o envelhecimento saudavel e
poderoso. Cada uma dessas disciplinas contribui para a compreensao holistica do
envelhecimento humano e desempenha um papel fundamental na promoc¢édo do

bem-estar dos idosos.
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Figura 11 — Papel do enfermeiro na reinsercdo dos idosos.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Durante o estagio, pude acompanhar e orientar idosos que, todas as manhas,
praticam atividades aerdbicas em um espaco destinado a terceira idade. Diante
disso, chegando a um consenso com a equipe, todas as quartas-feiras séo
realizadas afericGes dos sinais vitais dessas pessoas, antes da realizacdo dos
exercicios. Desse modo, é possivel uma breve consulta de enfermagem e uma
criacdo de vinculo com os idosos, jA que por meio de uma interacdo realizamos
promocéao de saude e incentivo a continuidade das atividades.

E possivel concluir que, a assisténcia de enfermagem, na prestacdo de
cuidados a idosos de forma holistica, tem influéncia direta no campo da saude e do
bem-estar. Nessa fase, os idosos tém dificuldade para aceitar mudancas, além do
fato de que, com o passar dos anos, os dias vao se tornando iguais, bem como a
rotina se torna um habito. A enfermagem de maneira humanizada pode mudar esse
contexto e inserir novos habitos ao dia a dia desses idosos, ocasionando melhoria
na qualidade de vida e a reinsercéo dos desses a sociedade.

Pode-se vincular a figura 5 com as disciplinas de Geriatria, onde aprende-se
sobre as patologias que acompanham o envelhecimento, com Gerontologia, as
guais andam juntas, sendo que esta ensina o processo e melhores formas de lidar e
facilitd-lo, e com a disciplina de Psicologia, sob a qual aprende-se sobre relacdes
psicossociais e sobre como lidar com as etapas que cada um se encontra.
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A representacdo da teoria da desinsercao evoca uma imagem impactante dos
efeitos que esse processo pode ter na vida de idosos que n&do buscam novas
atividades e se afastam gradualmente das interacdes sociais e ocupacionais, apos a
aposentadoria. Essa imagem nos leva a visualizar individuos que, uma vez ativos e
envolvidos em suas carreiras e comunidades, agora enfrentam um isolamento
progressivo. Eles podem se encontrar em suas casas, afastados do mundo exterior,
a medida que as redes sociais encolhem e as oportunidades de engajamento social
diminuem. Esse isolamento, por sua vez, pode acarretar um sentimento profundo de
soliddo entre os idosos, que muitas vezes enfrentam a falta de interacbes e de
suporte emocional em suas vidas cotidianas.

No entanto, € importante destacar que essa representacdo nao deve ser
encarada como demonstrativa. Embora a teoria da desinsercdo descreva um padrao
observado em alguns casos, muitos idosos buscam desenvolver novas atividades,
manter redes sociais vibrantes e continuam a contribuir para e com suas
comunidades. Intervencdes sociais, programas de apoio a terceira idade e um
ambiente que promova a inclusdo social podem ajudar a combater a desinsercéo,
permitindo que os idosos mantenham uma qualidade de vida satisfatoria e evitem o

isolamento.

Figura 12 — Idosos buscando engajar-se em novas atividades e a importancia da

familia nesta nova fase.
= I ‘

Durante o estagio, pude participar das atividades realizadas pelos idosos

semanalmente e pude perceber a influéncia positiva que a atividade fisica tem na
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vida desses idosos. Em conversas com muitos desses idosos, ouvi relatos de
melhoria na qualidade de vida e autoestima, ficando evidente a importancia do
incentivo a pratica de atividades fisicas e a reinsercdo dos idosos a sociedade,
mesmo que seja uma simples realizacdo de exercicios em grupo. A figura 6, que
representa o engajamento em novas atividades na terceira idade e a importancia da

familia nesta nova fase, esté diretamente relacionada a varias disciplinas, incluindo:

1. Bases dos Cuidados em Enfermagem: O cuidado com idosos € uma parte
fundamental da enfermagem. A disciplina de Bases dos Cuidados em
Enfermagem abrange a compreenséo das necessidades fisicas, emocionais e
sociais dos idosos. Ao promover 0 engajamento em novas atividades, os
enfermeiros podem contribuir para o bem-estar dos idosos, oferecendo apoio
e orientacdo na escolha de atividades especificas as suas capacidades e
interesses. Além disso, os enfermeiros desempenham um papel vital na
educacdo de idosos e de suas familias, acerca dos beneficios do
engajamento ativo.

2. Fisiologia Humana: A fisiologia humana desempenha um papel importante
na compreensdo dos aspectos fisicos do envelhecimento. O conhecimento
fisiologico ajuda a identificar limitacdes e adaptar atividades para atender as
necessidades individuais dos idosos. Compreender as mudancas no corpo,
gue ocorrem com o envelhecimento, como alteracbes nas funcgdes
cardiovascular, muscular e cognitiva, € essencial para garantir que as novas
atividades sejam seguras e benéficas.

3. Etica e Bioética: A ética e a bioética desempenham um papel crucial na
tomada de decisbes relacionadas ao cuidado dos idosos. Ao incentivar o
engajamento em novas atividades, € importante considerar questdes éticas,
como o respeito pela autonomia e a promocao do bem-estar. Os profissionais
de saude devem garantir que as atividades propostas sejam culturalmente
sensiveis, respeitem a dignidade dos idosos e estejam alinhadas com seus
valores e preferéncias. Além disso, a ética e a bioética também abordam
guestdes relacionadas ao consentimento informado e a privacidade, que sao

fundamentais quando se trabalha com idosos em novas atividades.
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O engajamento em novas atividades na terceira idade desempenha um papel
significativo no bem-estar e na qualidade de vida dos idosos. A medida que as
pessoas envelhecem, podem enfrentar desafios como, aposentadoria, perda de
entes queridos e mudancas na saude, 0 que pode levar a sensacao de vazio ou falta
de propésito. Engajar-se em novas atividades oferece uma oportunidade excelente
para preencher esse vazio, promover o desenvolvimento pessoal e social e manter

uma vida significativa e satisfatoria.

As atividades podem variar amplamente, desde aprender uma nova
habilidade, participar de grupos sociais, realizar trabalho voluntéario, praticar
esportes, envolver-se em artes ou praticar hobbies. O importante é que
essas atividades sejam escolhidas com base em nossos interesses e
capacidades individuais. Isso ndo apenas proporciona prazer, mas também
ajuda a manter a mente ativa, a desenvolver novas habilidades e a construir

novas redes sociais (DOLL et al., 2007, p.12).

A importancia da familia nessa nova fase da vida dos idosos € inegavel. A
familia desempenha um papel fundamental como fonte de apoio emocional e prético.
Manter lagos familiares fortes e saudaveis € essencial para o bem-estar dos idosos.
Isso envolve uma comunicacgao aberta e o apoio mutuo entre geracdes. Ademais, a
familia pode ajudar a facilitar o engajamento em novas atividades, fornecendo
assisténcia nas tarefas do dia a dia, quando necessario, e criando um ambiente
acolhedor e inclusivo para os idosos (DOLL et al., 2007).

Além disso, a familia pode ser uma surpresa para que o0s idosos explorem
novas oportunidades e atividades. Eles podem ser incentivados a participar de
eventos familiares, viagens e até mesmo envolver-se em projetos ou interesses
compartilhados com membros da familia. Essas experiéncias compartilhadas podem
fortalecer os lacos familiares e proporcionar momentos significativos (DOLL et al.,
2007).

Em resumo, o engajamento em novas atividades na terceira idade é essencial
para promover o bem-estar dos idosos, de modo que a familia desempenha um
papel crucial nesse processo. Encorajar os idosos a explorar novos interesses e
fornecer apoio e companheirismo pode garantir que essa fase da vida seja

gratificante e enriquecedora.
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2.2.6 Roda de conversa com o idosos: fomentando comunidade, conhecimento

e bem-estar

A roda de conversa com idosos € uma estratégia participativa que envolve a
reunido de um grupo de pessoas da terceira idade, em um ambiente informal, para
discutir diversos temas relevantes para suas vidas. Essa abordagem visa criar um
espaco de diadlogo aberto, permitindo que os idosos compartilhem experiéncias,
preocupacdes e conhecimentos, enquanto recebem informacgbes relevantes por
meio da interacdo com profissionais de saude, assistentes sociais, psicologos e/ou
outros especialistas.

Muitos idosos enfrentam o isolamento social, o que pode se dar devido a
diversos fatores como, perda de amigos e familiares, mobilidade reduzida e reducéao.
A roda de conversa proporciona um ambiente de convivio e interacdo, permitindo
gue os participantes estabelecam novos lagos sociais e mantenham um senso de

comunidade.

Os idosos possuem uma riqueza de experiéncias acumuladas ao longo de
suas vidas. A roda de conversa oferece uma oportunidade para compatrtilhar
essas vivéncias com 0s outros, criando um espago onde suas historias sao
valorizadas e reconhecidas (FRANCESCATO et al., 2017, p.25).

Além de histérias pessoais, 0s idosos também podem compartilhar
conhecimentos praticos e sabedoria adquiridos ao longo dos anos. Isso pode incluir
receitas tradicionais, praticas culturais, métodos de enfrentamento e conselhos
importantes que podem beneficiar o grupo como um todo (COMBINATO, 2010).

Para Oliveira et al. (2019), uma roda de conversa empodera o0s idosos, ao
dar-lhes voz e permitir que eles participem ativamente das discussdes. Isso pode
aumentar sua autoestima, senso de relevancia e autoconfianga, contribuindo para
uma maior qualidade de vida. Durante as conversas, € possivel identificar as
necessidades e preocupactes especificas dos idosos. Isso pode incluir questbes de
saude, soliddo, ansiedade, entre outras. Uma equipe de profissionais presentes
pode fornecer orientacbes, encaminhamentos ou suporte necessarios para lidar com
essas questoes.

Conforme traz Santos et al. (2022), a roda de conversa é uma plataforma

eficaz para a educacdo em saude. Profissionais de saude podem fornecer
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informacdes sobre prevencdo de doencas, habitos saudaveis, gerenciamento de
condi¢cdes cronicas e outros topicos relevantes para a populacdo idosa. As
interacOes sociais e o compartilhamento de emocdes podem contribuir para o bem-
estar mental dos idosos. Desse modo, a roda de conversa oferece um espaco
seguro para expressar sentimentos e buscar apoio emocional.

Participar de uma roda de conversa pode permitir que os idosos conhegam
pessoas que enfrentam desafios semelhantes, o que pode resultar na criagcdo de
redes de apoio informal, onde os membros podem oferecer suporte mutuo e
solidariedade. No contexto do atendimento ao idoso na atencdo priméria, a roda de
conversa se alinha perfeitamente aos principios de cuidado centrado no paciente e
abordagem holistica. Ela ndo fornece apenas informacdes e suporte, mas também
cria um ambiente que valoriza a individualidade e as experiéncias de cada idoso.

Durante o estdgio, me foi proposto a realizacdo de uma educacao em saude
e, levando em consideracéo a minha afinidade por idosos, decidi promover uma roda
de conversa, onde conversamos sobre autoestima e autovalorizagcdo, com o intuito

de promover bem-estar e salde mental aos idosos.

Figura 13 — Roda de conversa.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A figura 7 esta relacionada com a disciplina Psicologia Geral e Social, pois
fornece aos profissionais de enfermagem as bases tedricas e praticas para
compreenderem melhor o comportamento humano, os processos psicoldgicos e as
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dindmicas sociais, 0 que pode ser fundamental para estabelecer uma comunicagao
eficaz e sensivel com os idosos.

Além disso, pode ser relacionada com a disciplina de Processo de Cuidar em
Enfermagem Il. Essa abordagem se alinha perfeitamente com as etapas desse
processo, que envolve avaliagdo, diagnéstico, planejamento, implementacdo e
avaliacdo do cuidado. Uma roda de conversa fornece um ambiente propicio para
avaliar as necessidades fisicas, emocionais e sociais dos idosos.

Os enfermeiros podem ouvir atentamente as preocupacdes, histérias de vida
e desafios enfrentados pelos idosos, obtendo informacdes valiosas para uma
avaliagdo abrangente. Além do cuidado individualizado, as rodas de conversa
podem servir como oportunidades para fornecer educacdo em saude aos idosos. Os
enfermeiros podem abordar tépicos relevantes, como prevencdo de quedas,
gerenciamento de medicamentos, promoc¢do da atividade fisica e habitos
alimentares saudaveis.

Pode-se relacionar a disciplina de Gerontologia com a imagem, ja que se trata
de uma disciplina multidisciplinar, que se dedica ao estudo do envelhecimento
humano em todas as suas dimensdes, bem como busca compreender 0S processos
de envelhecimento, os desafios e as oportunidades que ele traz, além de promover o
bem-estar e a qualidade de vida dos idosos.

Uma roda de conversa com idosos pode ser uma forma eficaz de aplicar os
principios da Gerontologia na pratica. A Gerontologia considera as necessidades
psicoldgicas e sociais dos idosos. Na roda de conversa, os participantes podem
compartilhar suas experiéncias, preocupacdes e emocdes, criando um espago

seguro para questdes emocionais.
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3 AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliacéo da aluna Gabriele de Souza Matos

A Gabriele que entrou cursando Enfermagem no ano de 2019 é totalmente
diferente da que esta se formando no ano de 2023. O crescimento profissional,
pessoal, ético, emocional, tedrico e pratico adquiridos ao longo desses anos foram
imprescindiveis para que eu tivesse capacidade de vivenciar todas as praticas
exercidas em campo de estagio. E, principalmente, para que eu conseguisse ter
embasamento para a questdo norteadora desse portfolio, que abordou as Teorias
Bioldgicas do Envelhecimento, ofertada na disciplina de Geriatria e Gerontologia.

ApOs tantas vivéncias e experiéncias, reconheco a importancia das acdes da
enfermagem frente a criagdo de vinculo com a populacdo assistida e com sua
equipe prestadora da assisténcia. Destaco a percepcao da importancia da sua
postura ética, do seu papel gerencial dentro do ambiente de trabalho, da sua
participacdo na tomada de decisdo e comunicacao clara e objetiva, bem como, seu
papel como educador para populacdo e equipe, além de diversas outras
competéncias e papéis, visando sempre a melhor assisténcia a salude e qualidade
de vida do idoso.

3.2 Autoavaliacdo da aluna Kauara Stella Santos Lisboa Magalhaes

Minha experiéncia na prestacdo de assisténcia de enfermagem na atencao
bésica ao idoso tem sido enriquecedora e solicitada ao longo dos anos.

Em primeiro lugar, reconheco a importancia crucial de uma abordagem
centrada no paciente, em que compreender as necessidades e preocupacfes dos
idosos € fundamental. Tenho me esforcado para desenvolver habilidades de
comunicacdo empatica, para que 0s idosos se sintam ouvidos e apoiados em sua
jornada de envelhecimento.

Em segundo lugar, tenho me esforgcado para aprimorar meu conhecimento
sobre as particularidades da fisiologia e da saude do idoso. Isso inclui uma
compreensao mais profunda das condi¢bes crbnicas comuns como, hipertensao,

diabetes e deméncia, e das estratégias de gerenciamento de saude mais eficazes.
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Também estou ciente da importancia da promocao de um envelhecimento saudavel,
incentivando a atividade fisica, a dieta adequada e a prevencédo de quedas.

Por fim, estou consciente da necessidade de trabalhar em estreita
colaboracdo com uma equipe multidisciplinar na atencdo basica ao idoso. Isso
envolve uma cooperacdo ativa com médicos, terapeutas, assistentes sociais e
outros profissionais de saude, para garantir uma abordagem completa e holistica.
Continuarei me dedicando a melhorar minhas habilidades e conhecimentos, de
modo a oferecer uma assisténcia de enfermagem de alta qualidade e abrangente
aos idosos, contribuindo, assim, para uma melhor qualidade de vida na terceira
idade.



44

4 CONCLUSAO

Concluindo, a assisténcia de enfermagem na atencdo basica ao idoso
desempenha um papel fundamental na promocéo do envelhecimento saudavel e na
melhoria da qualidade de vida dessa populagdo. E essencial que os profissionais de
enfermagem atuem de forma holistica, considerando ndo apenas as necessidades
fisicas, mas também as emocionais e sociais dos idosos. Além disso, a
compreensao das teorias do envelhecimento, como a teoria da desinsercéo, e as
teorias biolégicas do envelhecimento, é de suma importancia para orientagdo na
pratica de enfermagem, além de promover estratégias de cuidado adequadas as
necessidades especificas dos idosos.

Através da construcao deste portfolio, pudemos observar o quao grande € a
importancia da familia e da equipe de enfermagem que presta uma assisténcia
sistematizada, visando melhorias na qualidade de vida dos idosos que tendem a se
desvincular da sociedade.

Sendo assim, durante a construcédo deste portfolio, foi visto que ha meios de
reinserir novamente estes idosos na sociedade, seja por meio de terapias e/ou
assisténcia de enfermagem, as quais auxiliam os idosos a buscar por novas
atividades, mantendo-os ativos e saudaveis.

Portanto, tem-se que, cabe ao enfermeiro, com suas competéncias
gerenciais, agir de forma ética e profissional com sua equipe e populagédo assistida,
bem como, cabe a toda equipe utilizar do pensamento critico e do raciocinio clinico,

a fim de proporcionar um cuidado integral e holistico a populacéo idosa.
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